420 MALADIES DE L INTESTIN.
D'autre part, M. Siredey admet que les gzmgl'mns, sipge de foyers secondaires, doivent
contribuer it la diffusion des douleurs.

1l est A remarquer que les troubles nerveux font rarement défaut, plus oa mois
marqués suivant que le terrain était plus ou moins préparé pour leur éclosion. Les
malades deviennent tristes, irritables, se découragent facilement. 1ls sont las dis
réveil, éprouvent de la difficulté & vaquer 4 leurs u(-t‘:upntiu_n'ls habituelles et deviennent
neurasthéniques, d’autres ont des manifestations hystériques. Les enfants se disent fai-
gués, tout d’'un coup, sans raison.

[état général subit le contre-coup constant de la lésion appendiculaire; ses modifi-
cations sont méme irés caractéristiques. Le facies est terreux ou présente une {ointg
il est plus altéré que chez les simples dyspeptiques, et refléte nettement

jaundilre ;
s, les traits souvent conlractés.

Iinfection chronique de I'organisme; les yeux sont cerné
Tous les malades accusent un amaigrissement sensible, une impressionnabilité excessive
aux variations de température, la perte des [orces. Llamaigrissement est parfois tel que
les malades peuvent purdre la moitié de leur [mida QEW:‘le'}. (Chez les enfants, la erois-
sance est retardée. 11 existe, en résumé, une véritable cachexie :mpendi(“nl;1i1'c.
L'examen du malade donne des renseignements précieux: en effet, si la diffusion
des douleurs spontanées ou leur localisation en des points €loignés du foyer appendicu-
laire sont de nature a induire en erreur, il n'en est pas de méme de la douleur provo-
(uée par la pression. Si 'on palpe avec soin la fosse liaque droite, on trouve souveil,
mais non i tous moments, un point douloureux trés net, soit au lieu d’élection (pointds
Mac Burney), ¢esi-a-dire sur le milieu de la ligne reliant Pombilic & 1'épine iliagque
soit dans son voisinage. Non seulement la pression en ce point déter-
mine une douleur plus ou moins vive, mais encore elle peut réveiller les doulenrs i
niveau des foyers douloureux secondaires (il‘radi:nlimls nerveuses) 3 elle provoque des
nausees, purlbis des vomissements. Il nest pas rare de constater une zone d'hypercs-
thésie culunée, au niveau du foyer ;11)])(-11di(:.uh|'u‘e. (Lyon). Témoin (de Bourges) a et
qué quele malade, lorsquon exerce une pre sion au niveau de larégion appendiculaie;
droite sur le hassin, alors méme quela
e premier ordre, s

antéro-supérieure,

fait instinetivement un mouvement de la cuisse
doulenr est minime. La douleur provoguée est donc un signe d
I'importance duquel M. Walther a insisté avec raison.

Au niveau du point sensible & la pression on sent un cordon qni,d'niﬂmnrs. n'estpas
toujours I'appendice Jui-méme, mais peut étre constitué par des adhérences. j

L état de la langue, habituellement chargée d’'un enduit saburral, traduit la tos-
infection chronigue ; de méme celui du foie 1‘1‘@_!\10111111011#.u.ugmcmé de volume, sensible
3 la pression; le subictére n'est pas rare.

La dilatation de l'estomac constatée dans certains cas est due sans doute aux adhe-
rences épiploigques.

Le ventre peut etre hallonné ou bien au contraire rétracté:
dans ce cas, en état de contracture spnsmodiquc; on pergoit les « cordes » formees pif

les anses intestinales sonk

le cpcum, le colon transverse.

La contracture des muscles droits, la défense museulaire est rare; pir contre;
fréquent de constater de I'hyperesthésie cutance déja signalée plus haut.

On ne doit pas négliger de pratiquer le toucher rectal qui permet par
I'appendice collé contre le rectum.

Le tableau déja si complexe est encore compliqué dans nombre de cas par
ciations morbides, c¢'est-d-dire par la coexistence de I'appendicite chronique
une affection abdominale quelconque : hernie, fihrome, kyste ovarigue, szll]i'ﬂl.‘:"m'w'"
(n concoit quelles difficultés, parfois insu rmontables, peut pré .enterle diagnost *_Il“‘.“l'
aux symptomes de 'appendicite chronique, viennents associer ceux d'une des affections

il st
fois de sentir

par les ass-
ave

preécitées.
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[a marche est essentiellement chronique avec des accalmies et des exacerbations
Les accidents débutent généralement & la suite d'une m;is:-. ‘l:lif'fui" “H‘i»:lilftl J“{-;ﬂ“*--
[écbre qui 2 p;lssxﬁ: inapercue. Le diagnostic de coliques, :J'in(]i‘v'(-!st‘;ouq a l"llt-h‘ ‘aC'IU*Lti: (\:t tlEI
malade omet de sicnaler les accidents du début, lorsque les tr({:uljlcq ;Utﬂl-ld ""lg'”‘[‘ L"'i.'. 'U
Dailleurs, il semble hien que, dans certains cas, 'appendicite rovet ti'emhlkilil l‘-m;;u'.nbf
chronique: les phénoménes locaux se perdent en quelque sorte A;ll 1Inili0u d(o‘ &-‘ D'IE'HEU
{ations i distance qui concentrent I'attention sur elles seules. e

Nous reviendrons sur ce painl en traitant du diagnostic

3‘_},:; ai\'f}l‘]:'-'[tltqi,l noté les exacerbations qui se produisent an moment des réeles (dues
St % e tr e A RN 5 2 . SLA = b le il i
;‘,.I]H m.mltf‘ '[‘ ,\Imuhhb‘ \'t'f‘» moteurs). Qu'elles surviennent i l'occasion des regles on
bien sous foutes autres ntluences les poussées algués se i o i
ssees aloués se fre i » 'exacératl
e 1‘ . gués se traduisent par l'exagération
_» _”-] ) s spontanées, par leur localisation plus nette dans la fosse
iliaque, par quelques nausces ou vomissements, par une élévation légére de tempéra
ware (58 : 98,5 el i Pl i
_‘,-_5[ (38 ];, ,a); parl ace I I.lll?ll du pouls (100 pulsations), ete... Ges poussées sont
aillcurs de :,[:nuteg nlnirv'u, parfois de quelques heures seulement. Elles ne présentent
.u en ;e;mqfl de gravité, parce qu’habituellement le péritoine est protégé par (](‘-i{)“(il;‘;
wérences fibreuses: mais il n’ S < : SR i .
d L]U]I._\ (i m!usu,‘ mais il n’en est pas toujours ainsi, car les adhérences peuvent
;l.lll"L dé ‘;.ul, ef des crises aigués menacantes peuvent survenir aprés de longues flf'm‘é'
Ao ql. 3 Nradev g relaté Foy 17 = 4 ' i : 5 Sl 8
,l. maladie. M. Siredey a relaté en détail une fort intéressante observation ot les accl
ents AVES 8 SIPVE & vinot-c1 b i i 2 : e
denis graves sont survenus vingt-cing ans apres le début des premiers malaises. La
i erise aioué netleme aracte . P e
E:l_.rmn_ crise aigué netlement caractérisée est survenue chez une de nos m']l-ldcst
rente-rois ans apres le début des accidents (opérée par le D" Arrou) e
fest dailleurs certai )i ‘ i bt
: ailleurs certain que bien souver ns crises algués d 1cl ; ;
e 11 S 5 it des crises algues d :ll_l}__l('.lldl(‘llcs reputees
I ves, que des appendicites perforantes gangréneases, ont été précédées
R lrouhlpl e  gangréneuses, ont ét¢ précédées pendant
U S 25 S ‘ S aval schappé 1
e bles dont la signification avail échappé : malaises aprés
epas, élancements pendant Ja marche ou une course en voiture ; vomisse S
suhits, inexplicables ! el St
Dans certains cas :
Dans certains cas, ce n'est pas une youssée aigué d'a icite qui i i
oo ne }1 Sle 1 ssée algue d'appendicite qui survient, mais
& B stinale due &t l'exasération de coudure des angles coliques sous
Finfluence de brides. § e e

Les accalmies sont favorisé
Les ace: i sont favorisées par le repos 2ol
: sées par le repos, pa réoime sévere; elles vent e

et b : ] > Tef par un regime sévere ; elles penvent éfre

e gue durée, souvent de plusieurs mois.

L4 durée peut étre for : b i
e L € rt longue ; clest i sur i
. g st I3 un pumf sSur lequcl on ne saurail tr()p

Nous avons fait opé i

Nous avons fait opérer une i 1 éfai
o mn{f Opérer une jenine fille qui était malade depuis treize ans (premiere
e mn“v :onstipation opinidtre ayant duré six ans; deuxigme phase d'une durée de
sepLannees, au cours de k i 0 il i ; Sons
i (‘hl,r'tlen'”»llli n.ﬁ(-n‘u:.dn,lduIanlle une diarrhée putride ne cessa pas un seul jour). Nous
par de :"l"'n'ﬂnj : mt’ui|_nuarcr une malade qui, depuis plusde trente ans, avait été tv‘litéé'

reux médecins pour constipati Sni ) oh6algiea
' 8 stipatio rasthenie ar s-mné
i 1” e pation et neurasthénie et par nous-memes pen-
. m»fp . e la cohte muco-membranense, sans le moindre suceés jusqu’an
J L Crise legcere . “te: v G i e :
gmkr-p % 5 i.s‘i_‘u‘,l mais nette, vint nous metire sur la voie du di:lgrm:lic et rap
der a la malade qu’a plusieurs reprises, i e tou .
L e | _ prises, au cours de sa longue existence tourmentee
ssenté des accidents analogues. :
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ancienne, [ ('Jrlz-l:nlt‘l:?” d'intensité au fur et & mesure que la maladie devient plus
 pronoslic est grave encore parce que les malades sont toujours sous le




